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سپاس خداوند مهربان را ، که مرا   در مسیر علم و دانش  و  خدمت به خلق  قرار  داد   و در   اولین   گام این مسیر    بی انتها   یاری ام  نمود.


با تشکر و سپاس فراوان از زحمات بی دریغ  استاد عزیزم









سپاس خداوند مهربان را که ما را در مسیر علم و دانش و خدمت به خلق قرار داد و در اولین گام این مسیر بی انتها ما را یاری نمود.این پایان نامه  را که  تمرین در کسب مهارت برای پژوهش های آتی است  تقدیم می کنم :
به مهربان پدرم که آموزگار صبر و ایستادگی بود.
به مهربان مادرم که وام دار  دعاهای شبانه اش هستم.
به هرد و برادرانم که بودنشان برایم بزرگترین نعمت بود.
به دوستانم که بهترین سال های عمرم در کنارشان سپری شد.
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مقدمه: نشت اناستموز روده ای برای بیمار می تواند حادثه ای پر استرس و بعضاً کشنده باشد که شناسایی عوامل موثر بر آن امری ضروری میباشد لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین فراوانی نشت آناستموز های گوارشی و عوامل مرتبط با آن میباشد.
مواد و روش: مطالعه حاضر بر روی 462 بیمار تحت آناستوموز گوارشی در بین سالهای 1393 تا 1395 انجام گرفت. برای تمام بیماران پرسشنامه ایی از قبیل اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماری و مصرف دارو، نوع جراحی، نوع آناستوموز، مدت عمل و فاکتورهای موثر دیگر ثبت شد. برای مقایسه داده ها از آزمونهای کای اسکوئر و t استفاده شد.
نتایج: نتایج مطالعه ما نشان داد که 33 بیمار (14/7 %) دارای لیک آناستوموز بودند که کمبود آلبومین قبل از جراحی (P=0/002)، جراحی اورژانس(P<0/001)، همودینامیک ناپایدار (P<0/001) و آناستوموز رکتوم (P<0/001) با بروز لیک آناستوموز ارتباط معناداری داشتند. در رابطه با متغیر های دیگر از جمله متغیر های دموگرافیک، WBC، هموگلوبین، مدت عمل، مدت بستری، مصرف سیگار، کورتون، ضد انعقاد، بیماری زمینه ایی، ترانسفیوژن خون قبل از جراحی، علت آناستوموز، سابقه OSTOMY، پرپ کولون، تعبیه درن و استفاده از استاپلر رابطه معناداری به دست نیامد. (P>0/05)
نتیجه گیری: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که کمبود آلبومین قبل از جراحی، جراحی اورژانس، همودینامیک ناپایدار و آناستوموز رکتوم با بروز لیک آناستوموز ارتباط دارد بنابراین میتوان قبل از جراحی، بیماران دارای ریسک فاکتور را شناسایی کرده و از بروز عوارض جلوگیری کرد.




Introduction: Intestinal anastomotic leakage can be stressful and sometimes fatal accident for patient and it is necessary to identify the factors affecting it, therefore the aim of this study was to determine the prevalence of anastomotic leakage and associated risk factors.
Materials and Methods: The study population consisted of 462 patients undergoing gastrointestinal anastomosis between 2014 to 2016. For all patients a questionnaire including demographic information, past medical history and medication consumption, type of surgery, type of anastomosis, duration of surgery and other risk factors were recorded. Chi-square and t tests were used to compare the data.
Results: Our results showed that 33 patients (14.7%) had anastomotic leaks and had significant correlation with low preoperative albumin (P = 0.002), emergency surgery (P <0.001), hemodynamic instability (P <0.001) and rectal anastomosis (P <0.001). While it did not have significant correlation with other variables including demographic variables, WBC, hemoglobin, duration of surgery, duration of hospitalization, smoking, consuming corticosteroid, anticoagulant, underlying disease, blood transfusion before surgery, the cause of the anastomosis, history OSTOMY, prep of colon, embedded drain and use of stapled. (P >0.05)
Conclusion: The results of this study indicate that preoperative albumin deficiency, emergency surgery, hemodynamically unstable and rectal anastomosis had correlation with the incidence of anastomotic leaks, therefore, before surgery, patients with risk factors for anastomotic leaks can be detected and prevented.











Leak(نشت) یک اناستموز روده ای برای بیمار می تواند حادثه ای پر استرس و بعضاً کشنده باشد. درصد leak در یک آناستموز روده باریک 5/5-3% و در آناستموز کلون 21-5% می باشد(1- 9). وقتی یک leak اتفاق می افد احتمال مرگ و میر بیمار تا حد 27% افزایش می یابد.(1) درمان leak آناستموز ممکن است شامل جراحی های متعدد و یا برقراری diverting ostomy باشد که گاهاً مستلزم دوره های متعدد بستری در بیمارستان می باشد. آشنایی با عوامل و ریسک فاکتورهای مرتبط با leak آناستموز می تواند دید مناسبی به جراح جهت انتخاب یک بیمار برای آناستموز گوارشی بدهد و از تحمیل هزینه های بستری بیمارستانی، ایجاد یک morbidity عذاب آور و حتی بروز یک مرگ و میر بکاهد(1).هدف از این مطالعه شناسایی فاکتورهای قبل، حین و بعد عمل شامل شرایط بالینی بیمار، آمادگی های لازم جهت اناستموز و تکنیک عمل موفقیت برleak یک آناستموز گوارشی می باشد.
اهداف پژوهش
هدف کلی:
تعیین فراوانی نشت آناستموز های گوارشی و عوامل مرتبط با آن
اهداف اختصاصي:
1.	تعیین فراوانی نشت گوارشی در آناستموز های انجام شده طی سالهای 93 تا 95 بیمارستان شهید رجایی و ولایت قزوین.
2.	تعیین فراوانی نشت آناستموز گوارشی بر حسب شرایط بالینی و عوامل زمینه ای بیمار  قبل عمل (سن، جنس، BMI، Leak آناستموز، مصرف کورتون، علائم حیاتی بدو مراجعه، سابقه کمورادیوتراپی،ترانسفوزیون خون قبل عمل، مصرف سیگار، بیماری زمینه ای، Hb قبل عمل، WBC قبل عمل، علت آناستموز، Ostomy قبلی، پرپ کولون قبل عمل، مصرف آنتی کوآگولانت/ آنتی پلاکت، Albumim  ، Total protein) .
3.	تعیین نقش شرایط حین عمل (نوع عمل جراحی، محل آناستموز، تعداد آناستموز، مدت زمان عمل، تعبیه درن حین عمل، استفاده از استاپلر ) بر نشت آناستموزهای گوارشی.

سوالات و فرضیات پژوهش
سوالات:
1.	فراوانی نشت در آناستموزهای گوارشی انجام شده چقدر است؟
2.	شرایط بالینی بیمار قبل عمل(سن، جنس، BMI، Leak آناستموز، مصرف کورتون، علائم حیاتی بدو مراجعه، سابقه کمورادیوتراپی،ترانسفوزیون خون قبل عمل، مصرف سیگار، بیماری زمینه ای، Hb قبل عمل، WBC قبل عمل، علت آناستموز، Ostomy قبلی، پرپ کولون قبل عمل، مصرف آنتی کوآگولانت/ آنتی پلاکت، Albumim  ، Total protein) بر نشت آناستموزهای گوارشی چقدر   موثر است؟






بررسی منابع اين رساله در دو قسمت مورد بررسی قرار میگيرد که شامل موارد زير میباشد:
1.	سابقه علمی پژوهشهای انجام يافته در زمينه تحقيق حاضر در داخل کشور
2.	سابقه علمی پژوهشهای انجام يافته در اين زمينه در خارج از کشور

در بررسی 5 ساله در مطالعه برایان و همکارانش منتشر شده در American Journal of surgery (2013)206, 950-956. تعداد682بیمار آناستوموز روده باریک و کولون شده بودند که مجموعا" 38 لیک  معادل 6/5%گزارش شد.از فاکتورهای بررسی شده در این مطالعه استفاده از درن حین عمل ،ترانسفیوژن خون قبل عمل ،سوء تغذیه بیمار و سابقه بیماری ریوی از فاکتورهای پیشگویی کننده نشت گزارش شدند.   براساس نتایج این مطالعه توصیه شده از درن های غیر ضروری حین عمل استفاده نشود.حتی المقدور انفوزیون خون قبل از عمل انجام نشود و آناستوموزهای بدون tention  برای بیمار برقرار گردد(1)
در مطالعه کالین و همکاران ریسک فاکتورهای نشت آناستموز کولون بررسی شد و از بین عوامل موثر در leak آناستموز، اورزانس بودن عمل مهمترین عامل تاثیر گذار  عنوان  گردید.(10)  
در مطالعه کیم و همکاران در سال 2015 در خصوص تکنیک آناستموز و نقش موثر و مفید سوچور دستی تقویتی بر روی سوچورهایی که توسط استاپلر در آناستموز های کلورکتال زده می شود تاکید گردید.(11)
در مطالعهHayden و همکاران اگرچه تاکید گردید که هنوز عوامل دقیق تاثیرگذار بر Leak آناستموز شناسایی نشده است ولی در بین عوامل ذکر شده بر نقش آنمی قبل عمل و کمورادیوتراپی نئوادجونت در افزایش ریسک عوارض بعد آناستموز تاکید گردید.(12) 
در مطالعه ایی که توسط خزائی و همکاران به منظور بررسی میزان بروز لیک آناستوموز به دنبال شروع رژیم غذایی بلافاصله پس از دفع Flatus مقایسه ان با روش معمول در بیمارستان خاتم‌النبیا (ص ) زاهدان (​http:​/​​/​ganj.irandoc.ac.ir​/​articles​/​2733​) انجام دادند بیان کردند که در بسیاری از اعمال جراحی دستگاه گوارش ، نیاز به انجام آناستوموز بین معده، روده باریک و کولن می‌شود که عارضه مهم آن لیک آناستوموز است . سیاست کلی مبنی بر کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان و کاهش هزینه‌های بیمارستانی و زمان استراحت در منزل بیماران مطالعه ایی با فرضیه‌ای که محتوای آن شروع هر چه زودتر رژیم غذایی پس از دفع Flatus احتمال لیک آناستوموز را کمتر می‌کند مطالعه‌ای آینده‌نگر (پروسپکتیو) بر روی 60 بیمار در بیمارستان خاتم‌النبیا (ص ) زاهدان انجام دادند. روش کار به این شکل بود که تمامی بیمارانی که آناستوموز در معده، روده باریک یا کولون داشتند از بهمن ماه 1376 طی مدت 19 ماه بصورت یک در میان و تصادفی در 2 گروه "الف " و "ب " قرار دادیم محدوده سنی بیماران 12-70 سال انتخاب شد و همه آنها را تحت عمل جراحی الکتیو قرار گرفتند. رژیم غذایی دهانی در گروه الف بلافاصله پس از دفع Flatus و در گروه ب و در صورت دفع در روز ششم بعد از عمل ابتدا مایعات و سپس معمولی شروع شد. تمام بیماران با یک روش و توسط یک جراح تحت عمل قرار گرفتند. داروهای قبل و بعد از عمل نحوه آمادگی کولون (در صورت لزوم) مشابه بودند. تعداد آناستوموز در معده و روده‌باریک و نیز باریک و نیز تعداد آناستوموز در کولون هر کدام جداگانه در هر گروه مساوی بودند. از نظر میانگین سنی بین دو گروه تفاوت عمده‌ای وجود نداشت . میانگین ایام بستری دو گروه "الف " 26 5 روز و در گروه "ب " 88 9 روز بود که تفاوت واضح آشکار است . در مجموع 4 مورد لیک آناستوموز مشاهده شد که یک مورد آن در بیماران گروه الف و سه مورد در گروه ب بود. از این 4 مورد لیک اناستوموز یکی در روده باریک و 3 مورد دیگر در کولون قرار داشت در کل بیماران یک مورد مورتالیتی رخ داد که مربوط به گروه "ب " بود هر چه به علت مقدار کم عوارض در تمام بیماران تفاوت عددی واضحی در طول اقامت بیمار در بیمارستان در هر دو گروه مشهود است . در انتها نتیجه بر آن شد که شروع هر چه سریعتر رژیم غذایی روده‌ای پس از دفع Flatus را کاملا بی‌خطر و حتی بسیار مفید برای کاهش عوارض عمل جراحی، کاهش مخارج بیمار و کاهش ایام جدایی بیمار از جامعه توصیه نمود. (13) 

در مطالعه ایی دیگر که توسط فشارکی و همکاران به منظور بررسي توزيع فراواني عوارض ناشي از عمل جراحي مري (ازوفاژكتومي) در بيماراني كه طي سالهاي1370 الي1380 در بيمارستانهاي الزهرا و يا كاشاني تحت عمل جراحي مري قرار گرفته اند، انجام دادند نشان دادند که در طي اين مطالعه مشخص شد كه 44% بيماراني كه تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي قرار گرفته اند دچار يكي از انواع عوارض مختلف ناشي از عمل و يا بعد از عمل جراحي شده بودند. 13% بيماران مذكور دچار ليك از محل آناستوموز شده بودند، در 11% موارد يكي از عوارض قلبي رخ داده بود، 9 درصد بيماران دچار عفونت زخم شده بودند شيوع عفونتهاي ريوي 4% بود و در 3 درصد بيماران خونريزي ماسيو (بيشتر از يك ليتر) حين عمل جراحي رخ داده بود و شيوع مرگ و مير در اين بيمارستان 4 درصد بود. در پایان نتیجه بر آن شد که شايعترين عارضه ناشي از عمل ازوفاژكتومي ليك از محل آناستوموز بود عوارض قلبي و عفونت زخم به ترتيب در جايگاه بعدي قرار دارند، يكي از علل اصلي مرگ و مير بيماران مذكور ايجاد عفونتهاي تنفسي بدنبال عمل جراحي مي باشد. (14)

در مطالعه ایی دیگر که توسط کریمیان و همکاران به منظور مقایسه دو روش آمادگی مکانیکی روده در اعمال جراحی انتخابی کولون (​http:​/​​/​tumj.tums.ac.ir​/​article-1-462-fa.pdf​) انجام دادند نشان دادند که اکثر بیماران مذکر بودند (62%). بروز تهوع (87/28% در برابر 48/98%، 001/0p=)، نفخ (51/36% در برابر 45/95%، 001/0p=) و استفراغ (76/4% در برابر 76/75%، 001/0p=) به میزان معنی‌داری در گروه PEG پائین‌تر بود و رضایت بیماران نیز در این گروه بالاتر بود. (02/59% در برابر 52/1% راحت بودند، 001/0p=). سدیم سرم پیش از عمل در گروه PEG4 به میزان معنی‌داری بالاتر (mg/l63/3±21/141 در برابر 97/2±94/139، 001/0p=) و پتاسیم سرم پائین‌تر بود. (mg/l25/0±55/3 در برابر 21/0±76/3، 001/0p=). میزان رضایت جراح از آمادگی مکانیکی روده در گروه PEG4 به میزان معنی‌داری بیشتر بود. (بسیارخوب و خوب 73/72% در برابر 54/43%، 001/0p=) عفونت محل عمل، آبسه شکمی، نشت محل آناستوموز و انتقال به ICU در دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشتند. در پایان نتیجه بر آن شد که آمادگی روده یک لیتر PEG همراه با سه عدد قرص بیزاکودیل، به جای چهار لیتر PEG  نه تنها میزان تهوع، استفراغ و نفخ شکم بیماران را کاهش می‌دهد بلکه میزان رضایت و تحمل آنها را نیز بالا می‌برد، اختلالات الکترولیتی پیش از عمل را کاهش می‌دهد و موجب افزایش عفونت  زخم و لیک آناستوموز نمی‌شود.(15)
در مطالعه ایی که در سال 2008 توسط Iancu C و همکاران به منظور بررسی ریسک فاکتورهایموثر بر لیک آناستوموز در بیماران تحت جراحی کولورکتال انجام دادند نشان دادند که از 993 بیمار مورد مطالعه تنها 32 مورد (22/3 %) مبتلا به لیک آناستوموز شدند. تحلیل تک متغیره نشان داد که متغیرهای قبل از عمل به طور قابل توجهی با نشت آناستوموز مرتبط بوده شامل: کاهش وزن، سیگار کشیدن، بیماری های قلبی عروقی، بیماری های ریوی، هایپوپروتینمی، دیابت، کم خونی، لکوسیتوز و حضور دو یا چند بیماری های زمینه ای بود. همچنین در این مطالعه مشخص شد که استفاده از الکل، بیماری عروق مغزی، آماده سازی روده، نوع آناستوموز، محل تومور، مرحله و بافت شناسی تفاوت معناداری میان دو گروه بیماران نشان نداد. هایپوپروتینمی (سطح کل پروتئین های سرم کمتر مساوی 6 گرم / دسی لیتر) و کم خونی (سطح هموگلوبین سرم کمتر مساوی 11 گرم / دسی لیتر) در مدل رگرسیون لجستیک معنی دار باقی ماند. نقش پیش آگهی هموگلوبین و پروتئین های سرم برای نشت آناستوموز با استفاده از تجزیه و تحلیل منحنی ROC بررسی شد. برای برش ارزش پروتئین سطح سرمی  5.5 گرم / دسی لیتر، حساسیت 61.6 درصد و ویژگی 84.2 درصد محاسبه شد. سطح زیر منحنی 0.703 (0.0024= P) بود. سطح زیر منحنی برای هموگلوبین سرم 0.616 (0.028 = P) بود. حساسیت 64.0 درصد و ویژگی 64.7 درصد برای مقدار برش 9.4 گرم / دسی لیتر به دست آمد. در پایان نتیجه بر آن شد که سطح پروتئین سرم کمتر از 5.5 گرم / دسی لیتر و هموگلوبین سرم کمتر از 9.4 گرم / دسی لیتر می تواند به عنوان فاکتورهای پیش بینی کننده مربوط به میزبان برای نشت آناستوموز در برداشتن روده بزرگ در نظر گرفت. (16) 

در مطالعه ایی دیگر که در سال 2010 توسط Dana A (​http:​/​​/​jamanetwork.com​/​searchresults?author=Dana+A.+Telem&q=Dana+A.+Telem" \t "_blank​) و همکاران به منظور بررسی ریسک فاکتورهای لیک آناستوموز در جراحی های کولورکتال انجام گرفت نشان دادند که نرخ لیک آناستوموز 2.6٪ بود. پنج عامل خطر برای لیک آناستوموز مشخص شد: سطح آلبومین قبل از عمل کمتر از 3.5 گرم / دسی لیتر (نسبت شانس [OR] 2.8. فاصله اطمینان 95٪ [CI]، 1.3-5.1) زمان عمل 200 دقیقه یا بیشتر (OR، 3.4، 95٪ CI، 2.0-5.8) از دست دادن خون حین عمل از 200 میلی لیتر یا بیشتر (، 3.1، 95٪ CI، 1.9-5.3) نیاز به تزریق خون حین عمل (OR، 2.3، 95٪ CI، 1.2-4.5) و درگیری حاشیه محل آناستوموز در بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده (OR، 2.9، 95٪ CI، 1.4-6.1). (17) 
.










این مطالعه به روش اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی- شاهدی، هم گروهی) اجرا شده است.
جامعه پژوهش
تمامی بیمارانی که به هر دلیل طی سالهای 1393-1395 در بیمارستانهای شهید رجایی و ولایت قزوین تحت آناستموز گوارشی قرار گرفته بودند.
محیط پژوهش
بیمارستانهای شهید رجایی و ولایت قزوین 
معيارهاي ورود و خروج مطالعه: 
معیارهای ورود: 
عبارت اند از تمامی بیمارانی که به هر دلیل طی سالهای 1393-1395 در بیمارستانهای شهید رجایی و ولایت قزوین تحت آناستموز گوارشی قرار گرفته بودند، کامل بودن پرونده و در صورت نقص در پرونده بیمار با شماره های مربوطه قابل دسترس باشد.
 معیارهای خروج: 
شامل عدم کامل بودن پرونده و عدم دسترسی به بیمار میباشد.
روش جمع آوری اطلاعات
تمامی بیمارانیکه به هر دلیل طی سالهای 1393 تا 1395 در بیمارستانهای شهید رجایی و ولایت قزوین تحت آناستموز گوارشی قرار گرفتند وارد مطالعه شدند و نقش عوامل قبل، حین و بعد عمل(سن، جنس، BMI، Leak آناستموز، مصرف کورتون، علائم حیاتی بدو مراجعه، سابقه کمورادیوتراپی،ترانسفوزیون خون قبل عمل، مصرف سیگار، بیماری زمینه ای، Hb قبل عمل، WBC قبل عمل، علت آناستموز، Ostomy قبلی، پرپ کولون قبل عمل، مصرف آنتی کوآگولانت/ آنتی پلاکت، Albumim  ، Total protein، نوع عمل جراحی، محل آناستموز، تعداد آناستموز، مدت زمان عمل، تعبیه درن حین عمل، استفاده از استاپلر) در ایجاد leak در آناستموز در دو گروه بیمارانیکه دچار leak آناستموز شده و بیمارانی که آناستموز موفق داشتند مورد مطالعه قرار گرفت.

روش توصیف و تحلیل اطلاعات











مصرف کورتون							مصرف به مدت 6 هفته قبل یا بعد از آناستموز	دارد- ندارد
علائم حیاتی بدو مراجعه							علائم stable  یا unstable(PR>100 و SBP<100)	دارد-ندارد
سابقه کمورادیوتراپی							2 ماه قبل عمل	دارد-ندارد
ترانسفوزیون خون قبل عمل								دارد- ندارد
مصرف سیگار								دارد- ندارد
بیماری زمینه ای								دارد- ندارد
Hb قبل عمل								میلی گرم بر دسی لیتر
WBC قبل عمل								میلی گرم بر دسی لیتر
علت آناستموز							کانسر، تروما، انسداد (ایسکمی)	
Ostomy قبلی								دارد- ندارد
پرپ کولون قبل عمل								دارد- ندارد
مصرف آنتی کوآگولانت/ آنتی پلاکت								دارد- ندارد
Albumim  ، Total protein								میلی گرم بر دسی لیتر
نوع عمل جراحی							اورژانس یا elective	بله -خیر
محل آناستموز							روده کوچک، کولون و رکتوم	
تعداد آناستموز								
مدت زمان عمل								دقیقه
تعبیه درن حین عمل								دارد- ندارد
استفاده از استاپلر								دارد- ندارد





برای تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه قبل از آغاز مطالعه، توضیحات لازم بیان شد و تنها با رضایت آگاهانه افراد در مطالعه شرکت داده شدند. نتایج مطالعه صرفا در اختیار مجریان طرح قرار گرفت و اطلاعات اشخاص نزد مجریان محرمانه باقی می ماند. کلیه اطلاعات به صورت محرمانه و بدون اسم و با کد مخصوص ثبت و  جمع آوری شد.
محدودیت های اجرایی طرح وروش حل مشکلات









پژوهش حاضر به منظور بررسی فراوانی نشت آناستموزهای گوارشی وعوامل مرتبط با آن انجام گرفت. در این مطالعه 462 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد 33 بیمار (14/7 %) دارای لیک آناستوموز بوده و 429 بیمار (87/92 %) فاقد آناستوموز بوده و مورد مطالعه قرار گرفتند. همچنین مشخص شد که میانگین سن کلی افراد مورد مطالعه برابر با 49/13 ± 21/51 سال بوده و از تعداد 462 بیمار، 258 نفر (8/55 %) مرد بوده و 204 نفر (2/44 %) زن بودند. نتایج حاصل از مطالعه حاضر در جداول زیر آورده شده است.


جدول4-1: میانگین و انحراف معیار متغیر های کمی مورد مطالعه در بیماران دو گروه









آلبومین قبل از عمل (g/dL)	بدون لیک	429	3.62	.84	0/002
	با لیک	33	3.16	.89	
مدت عمل (دقیقه)	بدون لیک	429	200.39	38.64	0/593
	با لیک	33	196.66	38.03	
مدت بستری (روز)	بدون لیک	429	7.73	1.44	0/716
	با لیک	33	7.63	1.57	
همان طور که در جدول بالا مشاهده میشود میانگین آلبومین قبل از جراحی در بیماران مبتلا به لیک برابر با 16/3 بوده اما در بیماران بدون لیک برابر با 62/3 بود که این اختلاف از لحاظ آماری معنادار میباشد. (P=0/002) اما از لحاظ سن، BMI، هموگلوبین، WBC، مدت عمل و مدت زمان بستری تفاوت معناداری میان دو گروه یافت نشد.







همان طور که در جدول بالا مشاهده میشود فراوانی جنسیت در بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند (P=0/876).





















همان طور که در جدول بالا مشاهده میشود فراوانی همودینامیک ناپایدار در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون لیک بود (4/42 % در مقابل 3/6 %) (P<0/001). فراوانی مصرف کورتون، مصرف سیگار، بیماری زمینه ایی، ترانسفیوژن خون قبل از عمل جراحی و علت آناستوموز در بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند (P>0/05).






پرپ کولون قبل عمل	تعداد	358	28	386	0/835
	درصد	83.4%	84.8%	83.5%	








همان طور که در جدول بالا مشاهده میشود فراوانی جراحی اورژانسی در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون لیک بود (5/51 % در مقابل 14 %) (P<0/001). فراوانی سابقه Ostomy قبلی، پرپ کولون قبل عمل، و مصرف آنتی گواگولانت قبل از عمل در بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند (P>0/05).

















همان طور که در جدول بالا مشاهده میشود فراوانی محل آناستوموز رکتوم در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیاران بدون لیک بود (3/33 % در مقابل 9/8 %) (P<0/001). فراوانی تعبیه درن حین عمل، استفاده از استاپلر در بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند (P>0/05).
فصل پنجم







پژوهش حاضر به منظور بررسی فراوانی نشت آناستموزهای گوارشی وعوامل مرتبط با آن انجام گرفت. در این مطالعه 462 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد 33 بیمار (14/7 %) دارای لیک آناستوموز بوده و 429 بیمار (87/92 %) فاقد آناستوموز بوده و مورد مطالعه قرار گرفتند. همچنین مشخص شد که میانگین سن کلی افراد مورد مطالعه برابر با 49/13 ± 21/51 سال بوده و از تعداد 462 بیمار، 258 نفر (8/55 %) مرد بوده و 204 نفر (2/44 %) زن بودند. 
نتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین آلبومین قبل از جراحی در بیماران مبتلا به لیک برابر با 16/3 بوده اما در بیماران بدون لیک برابر با 62/3 بود که این اختلاف از لحاظ آماری معنادار میباشد. فراوانی همودینامیک ناپایدار در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون لیک بود (4/42 % در مقابل 3/6 %). همچنین مشخص شد که فراوانی جراحی اورژانسی در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون لیک بود (5/51 % در مقابل 14 %). همچنین فراوانی محل آناستوموز رکتوم در بیماران با لیک به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون لیک بود (3/33 % در مقابل 9/8 %).
اما از لحاظ سن، جنس، BMI، هموگلوبین، WBC، مدت عمل و مدت زمان بستری، مصرف کورتون، مصرف سیگار، بیماری زمینه ایی، ترانسفیوژن خون قبل از عمل جراحی و علت آناستوموز، فراوانی سابقه Ostomy قبلی، پرپ کولون قبل عمل، و مصرف آنتی گواگولانت قبل از عمل، تعبیه درن حین عمل، استفاده از استاپلر تفاوت معناداری میان دو گروه یافت نشد. 
در بررسی 5 ساله در مطالعه برایان و همکارانش منتشر شده در American Journal of surgery (2013)206, 950-956. تعداد682بیمار آناستوموز روده باریک و کولون شده بودند که مجموعا" 38 لیک  معادل 6/5%گزارش شد.از فاکتورهای بررسی شده در این مطالعه استفاده از درن حین عمل ،ترانسفیوژن خون قبل عمل ،سوء تغذیه بیمار و سابقه بیماری ریوی از فاکتورهای پیشگویی کننده نشت گزارش شدند. براساس نتایج این مطالعه توصیه شده از درن های غیر ضروری حین عمل استفاده نشود.حتی المقدور انفوزیون خون قبل از عمل انجام نشود و آناستوموزهای بدون tention  برای بیمار برقرار گردد(1) این در حالی است که در مطالعه ما مشخص شد که آلبومین پایین، همودینامیک ناپایدار، جراحی اورژانسی و آناستوموز رکتوم به صورت معناداری سبب بروز لیک محل آناستوموز میشود اما متغیر هار دیگر از جمله ترانسفیوژن خون، درن و ... سبب افزایش بروز لیک محل آناستوموز نمیشود. همچنین در مطالعه ما مشخص شد که 14/7 % بیماران دارای لیک محل آناستوموز بودند اما در مطالعه مذکور 6/5 % دارای لیک بودند. این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخصهای دموگرافیک بیماران، تفاوت در نوع جراحی آنان و تفاوت در مشکلات آنها باشد.
در مطالعه کالین و همکاران ریسک فاکتورهای نشت آناستموز کولون بررسی شد و از بین عوامل موثر در leak آناستموز، تنها اورژانس بودن عمل مهمترین عامل تاثیر گذار  عنوان  گردید.(10) در مطالعه ما نیز مشخص شد که جراحی اورژانسی سبب بروز لیک محل آناستوموز میباشد، هر چند در مطالعه ما چندین عامل دیگر نیز به عنوان ریسک فاکتور شناخته شد. لذا در بیماران تحت جراحی اورژانس باید به وسیله روشهایی از جمله استفاده از روشهای مناسب آناستوموز و پیگیری بیشتر، سبب کاهش بروز لیک محل آناستوموز شد.
در مطالعه کیم و همکاران در سال 2015 در خصوص تکنیک آناستموز و نقش موثر و مفید سوچور دستی تقویتی بر روی سوچورهایی که توسط استاپلر در آناستموز های کلورکتال زده می شود تاکید گردید.(11) این در حالی است که در مطالعه ما چنین نتیجه ایی به دست نیامد. این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخصهای دموگرافیک بیماران، تفاوت در نوع جراحی آنان و تفاوت در مشکلات آنها باشد.
در مطالعهHayden و همکاران اگرچه تاکید گردید که هنوز عوامل دقیق تاثیرگذار بر Leak آناستموز شناسایی نشده است ولی در بین عوامل ذکر شده بر نقش آنمی قبل عمل و کمورادیوتراپی نئوادجونت در افزایش ریسک عوارض بعد آناستموز تاکید گردید.(12) این در حالی است که در مطالعه ما چنین تاثیر هموگلوبین قبل از جراحی بر روی لیک آناستوموز به دست نیامد. این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخصهای دموگرافیک بیماران، تفاوت در نوع جراحی آنان و تفاوت در مشکلات آنها باشد.
در مطالعه ایی که توسط خزائی و همکاران به منظور بررسی میزان بروز لیک آناستوموز به دنبال شروع رژیم غذایی بلافاصله پس از دفع Flatus مقایسه ان با روش معمول در بیمارستان خاتم‌النبیا (ص ) زاهدان (​http:​/​​/​ganj.irandoc.ac.ir​/​articles​/​2733​) انجام دادند بیان کردند که در بسیاری از اعمال جراحی دستگاه گوارش ، نیاز به انجام آناستوموز بین معده، روده باریک و کولن می‌شود که عارضه مهم آن لیک آناستوموز است . سیاست کلی مبنی بر کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان و کاهش هزینه‌های بیمارستانی و زمان استراحت در منزل بیماران مطالعه ایی با فرضیه‌ای که محتوای آن شروع هر چه زودتر رژیم غذایی پس از دفع Flatus احتمال لیک آناستوموز را کمتر می‌کند مطالعه‌ای آینده‌نگر (پروسپکتیو) بر روی 60 بیمار در بیمارستان خاتم‌النبیا (ص ) زاهدان انجام دادند. روش کار به این شکل بود که تمامی بیمارانی که آناستوموز در معده، روده باریک یا کولون داشتند از بهمن ماه 1376 طی مدت 19 ماه بصورت یک در میان و تصادفی در 2 گروه "الف " و "ب " قرار دادیم محدوده سنی بیماران 12-70 سال انتخاب شد و همه آنها را تحت عمل جراحی الکتیو قرار گرفتند. رژیم غذایی دهانی در گروه الف بلافاصله پس از دفع Flatus و در گروه ب و در صورت دفع در روز ششم بعد از عمل ابتدا مایعات و سپس معمولی شروع شد. تمام بیماران با یک روش و توسط یک جراح تحت عمل قرار گرفتند. داروهای قبل و بعد از عمل نحوه آمادگی کولون (در صورت لزوم) مشابه بودند. تعداد آناستوموز در معده و روده‌باریک و نیز باریک و نیز تعداد آناستوموز در کولون هر کدام جداگانه در هر گروه مساوی بودند. از نظر میانگین سنی بین دو گروه تفاوت عمده‌ای وجود نداشت . میانگین ایام بستری دو گروه "الف " 26 5 روز و در گروه "ب " 88 9 روز بود که تفاوت واضح آشکار است . در مجموع 4 مورد لیک آناستوموز مشاهده شد که یک مورد آن در بیماران گروه الف و سه مورد در گروه ب بود. از این 4 مورد لیک اناستوموز یکی در روده باریک و 3 مورد دیگر در کولون قرار داشت در کل بیماران یک مورد مورتالیتی رخ داد که مربوط به گروه "ب " بود هر چه به علت مقدار کم عوارض در تمام بیماران تفاوت عددی واضحی در طول اقامت بیمار در بیمارستان در هر دو گروه مشهود است . در انتها نتیجه بر آن شد که شروع هر چه سریعتر رژیم غذایی روده‌ای پس از دفع Flatus را کاملا بی‌خطر و حتی بسیار مفید برای کاهش عوارض عمل جراحی، کاهش مخارج بیمار و کاهش ایام جدایی بیمار از جامعه توصیه نمود. (13) هر چند در مطالعه ما شروع مدت زمان تغذیه در بیماران مورد مطالعه قرار نگرفت، اما بر اساس نتایج این مطالعه شاید بتوان دریافت که شروع تغذیه در بیماران تحت آناستوموز بیشتر بتواند سبب کاهش عوارض به خصوص لیک محل آناستوموز شود.
در مطالعه ایی دیگر که توسط فشارکی و همکاران به منظور بررسي توزيع فراواني عوارض ناشي از عمل جراحي مري (ازوفاژكتومي) در بيماراني كه طي سالهاي1370 الي1380 در بيمارستانهاي الزهرا و يا كاشاني تحت عمل جراحي مري قرار گرفته اند، انجام دادند نشان دادند که در طي اين مطالعه مشخص شد كه 44% بيماراني كه تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي قرار گرفته اند دچار يكي از انواع عوارض مختلف ناشي از عمل و يا بعد از عمل جراحي شده بودند. 13% بيماران مذكور دچار ليك از محل آناستوموز شده بودند، در 11% موارد يكي از عوارض قلبي رخ داده بود، 9 درصد بيماران دچار عفونت زخم شده بودند شيوع عفونتهاي ريوي 4% بود و در 3 درصد بيماران خونريزي ماسيو (بيشتر از يك ليتر) حين عمل جراحي رخ داده بود و شيوع مرگ و مير در اين بيمارستان 4 درصد بود. در پایان نتیجه بر آن شد که شايعترين عارضه ناشي از عمل ازوفاژكتومي ليك از محل آناستوموز بود عوارض قلبي و عفونت زخم به ترتيب در جايگاه بعدي قرار دارند، يكي از علل اصلي مرگ و مير بيماران مذكور ايجاد عفونتهاي تنفسي بدنبال عمل جراحي مي باشد. (14) بروز لیک آناستوموز در مطالعه مذکور 2 برابر مطالعه ما بود به گونه ایی که در مطالعه ما 14/7 % بوده اما در مطالعه مذکور 13 % بود که این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخصهای دموگرافیک بیماران، تفاوت در نوع جراحی آنان و تفاوت در مشکلات آنها باشد.
در مطالعه ایی دیگر که توسط کریمیان و همکاران به منظور مقایسه دو روش آمادگی مکانیکی روده در اعمال جراحی انتخابی کولون (​http:​/​​/​tumj.tums.ac.ir​/​article-1-462-fa.pdf​) انجام دادند نشان دادند که اکثر بیماران مذکر بودند (62%). بروز تهوع (87/28% در برابر 48/98%، 001/0p=)، نفخ (51/36% در برابر 45/95%، 001/0p=) و استفراغ (76/4% در برابر 76/75%، 001/0p=) به میزان معنی‌داری در گروه PEG پائین‌تر بود و رضایت بیماران نیز در این گروه بالاتر بود. (02/59% در برابر 52/1% راحت بودند، 001/0p=). سدیم سرم پیش از عمل در گروه PEG4 به میزان معنی‌داری بالاتر (mg/l63/3±21/141 در برابر 97/2±94/139، 001/0p=) و پتاسیم سرم پائین‌تر بود. (mg/l25/0±55/3 در برابر 21/0±76/3، 001/0p=). میزان رضایت جراح از آمادگی مکانیکی روده در گروه PEG4 به میزان معنی‌داری بیشتر بود. (بسیارخوب و خوب 73/72% در برابر 54/43%، 001/0p=) عفونت محل عمل، آبسه شکمی، نشت محل آناستوموز و انتقال به ICU در دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشتند. در پایان نتیجه بر آن شد که آمادگی روده یک لیتر PEG همراه با سه عدد قرص بیزاکودیل، به جای چهار لیتر PEG  نه تنها میزان تهوع، استفراغ و نفخ شکم بیماران را کاهش می‌دهد بلکه میزان رضایت و تحمل آنها را نیز بالا می‌برد، اختلالات الکترولیتی پیش از عمل را کاهش می‌دهد و موجب افزایش عفونت  زخم و لیک آناستوموز نمی‌شود.(15)
در مطالعه ایی که در سال 2008 توسط Iancu C و همکاران به منظور بررسی ریسک فاکتورهایموثر بر لیک آناستوموز در بیماران تحت جراحی کولورکتال انجام دادند نشان دادند که از 993 بیمار مورد مطالعه تنها 32 مورد (22/3 %) مبتلا به لیک آناستوموز شدند. تحلیل تک متغیره نشان داد که متغیرهای قبل از عمل به طور قابل توجهی با نشت آناستوموز مرتبط بوده شامل: کاهش وزن، سیگار کشیدن، بیماری های قلبی عروقی، بیماری های ریوی، هایپوپروتینمی، دیابت، کم خونی، لکوسیتوز و حضور دو یا چند بیماری های زمینه ای بود. همچنین در این مطالعه مشخص شد که استفاده از الکل، بیماری عروق مغزی، آماده سازی روده، نوع آناستوموز، محل تومور، مرحله و بافت شناسی تفاوت معناداری میان دو گروه بیماران نشان نداد. هایپوپروتینمی (سطح کل پروتئین های سرم کمتر مساوی 6 گرم / دسی لیتر) و کم خونی (سطح هموگلوبین سرم کمتر مساوی 11 گرم / دسی لیتر) در مدل رگرسیون لجستیک معنی دار باقی ماند. نقش پیش آگهی هموگلوبین و پروتئین های سرم برای نشت آناستوموز با استفاده از تجزیه و تحلیل منحنی ROC بررسی شد. برای برش ارزش پروتئین سطح سرمی  5.5 گرم / دسی لیتر، حساسیت 61.6 درصد و ویژگی 84.2 درصد محاسبه شد. سطح زیر منحنی 0.703 (0.0024= P) بود. سطح زیر منحنی برای هموگلوبین سرم 0.616 (0.028 = P) بود. حساسیت 64.0 درصد و ویژگی 64.7 درصد برای مقدار برش 9.4 گرم / دسی لیتر به دست آمد. در پایان نتیجه بر آن شد که سطح پروتئین سرم کمتر از 5.5 گرم / دسی لیتر و هموگلوبین سرم کمتر از 9.4 گرم / دسی لیتر می تواند به عنوان فاکتورهای پیش بینی کننده مربوط به میزبان برای نشت آناستوموز در برداشتن روده بزرگ در نظر گرفت. (16) در مطالعه ما نیز مشخص شد که سطح پایین آلبومین میتواند سبب افزایش بروز لیک آناستوموز شود ولی رابطه معناداری با هموگلوبین یافت نشد.
در مطالعه ایی دیگر که در سال 2010 توسط Dana A (​http:​/​​/​jamanetwork.com​/​searchresults?author=Dana+A.+Telem&q=Dana+A.+Telem" \t "_blank​) و همکاران به منظور بررسی ریسک فاکتورهای لیک آناستوموز در جراحی های کولورکتال انجام گرفت نشان دادند که نرخ لیک آناستوموز 2.6٪ بود. پنج عامل خطر برای لیک آناستوموز مشخص شد: سطح آلبومین قبل از عمل کمتر از 3.5 گرم / دسی لیتر (نسبت شانس [OR] 2.8. فاصله اطمینان 95٪ [CI]، 1.3-5.1) زمان عمل 200 دقیقه یا بیشتر (OR، 3.4، 95٪ CI، 2.0-5.8) از دست دادن خون حین عمل از 200 میلی لیتر یا بیشتر (، 3.1، 95٪ CI، 1.9-5.3) نیاز به تزریق خون حین عمل (OR، 2.3، 95٪ CI، 1.2-4.5) و درگیری حاشیه محل آناستوموز در بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده (OR، 2.9، 95٪ CI، 1.4-6.1). (17) نتایج مطالعه مذکور در خصوص ارتباط سطح پایین آلبومین و بروز لیک آناستوموز مشابه با مطالعه ما بود، اما در خصوص مدت زمان جراحی، میزان خونریزی حین عمل جراحی و نیاز به تزریق خون مشابه با مطالعه ما نبود که این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخصهای دموگرافیک بیماران، تفاوت در نوع جراحی آنان و تفاوت در مشکلات آنها باشد.
در مطالعه ایی دیگر که توسط Trencheva K و همکاران به منظور بررسی ریسک فاکتورهای لیک آناستوموز در جراحی های کولورکتال انجام گرفت نشان دادند که از 616 بیمار، 53.4 درصد زن بودند. سن متوسط بیماران 63 سال بود و شاخص توده بدن 25.9 بود. از آنها، 80.3٪ بیماران تحت جراحی لاپاروسکوپی و 19.5 درصد تحت جراحی باز قرار گرفتند. لیک آناستوموز در (35) بیماران 5.7٪ رخ داد. در تجزیه و تحلیل چند متغیره، مشخص کرد که لیک آناستوموز در بیماران با آناستوموز کمتر از 10 سانتی متر، Charlson Comorbidity Index بیشتر مساوی 3، بستن قسمتهای بالاتر شریان مزانتریک تحتانی (بالاتر از شریان کولیک چپ)، عوارض حین عمل، و جنس مذکر سبب افزایش ریسک میشوند. (8) این در حالی است که هیچ کدام از متغیر های بیان شده در مطالعه ما معنادار به دست نیامد.

نتیجه گیری:
به طور كل نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که کمبود آلبومین قبل از جراحی، جراحی اورژانس، همودینامیک ناپایدار و آناستوموز رکتوم با بروز لیک آناستوموز ارتباط دارد. بنابراین با توجه به افزایش روز افزون اندیکاسیونهای جراحی و به دنبال آن کاهش عوارض و عدم تحمیل جراحی های اضافی، بهبود کیفیت زندگی در بیماران امری ضروری میباشد. لذا با توجه به تاثیر مثبت کمبود آلبومین قبل از جراحی، جراحی اورژانس، همودینامیک ناپایدار و آناستوموز رکتوم در بروز لیک آناستوموز، پیشنهاد میشود برای تمام بیماران دارای ریسک فاکتور و نیازمند جراحی الکتیو، قبل از جراحی میزان آلبومین بیماران را افزایش داده و سعی بیشتر در حفظ همودینامیک بیماران قبل از جراحی و حین جراحی و پس از آن انجام گیرد و برای تمام بیماران نیازمند جراحی اورژانسی ریسک فاکتورهای موثر بیشتر مد نظر قرار گرفته و تحت درمان قبل از جراحی قرار گیرد.

پیشنهادات:
با توجه به نتايج پژوهش حاضر و دیگر مطالعات انجام شده كه بيانگر تاثیر مثبت کمبود آلبومین قبل از جراحی، جراحی اورژانس، همودینامیک ناپایدار و آناستوموز رکتوم در بروز لیک آناستوموز میباشد، موارد ذيل پيشنهاد مي گردد:
1.	بررسي منظم علائم و نشانه های مثبت و معاینه بالینی و آزمایشات پاراکلینیک جهت شناسايي سريع و به موقع افراد دارای ریسک فاکتور و ارايه خدمات مشاوره و درمان ریسک فاکتورها پیش از بروز لیک آناستوموز.
2.	برگزاري جلسات و ارائه اطلاعات به پزشکان جراح جهت بیان ریسک فاکتورهای لیک آناستوموز و تاثیر آنها بر کیفیت بعد از جراحی و متغیرهای کاهش دهنده این عوارض در بیماران تحت جراحی و ارجاع سریع بیماران جهت درمان مناسب.
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فرم  پرسشنامه 


 نمونه برگه اطلاع رساني                                       
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
بهداشتي درماني استان قزوين
عنوان پژوهش: بررسی  فراوانی نشت آناستموزهای گوارشی وعوامل مرتبط با آن
Leak(نشت) یک اناستموز روده ای برای بیمار می تواند حادثه ای پر استرس و بعضاً کشنده باشد. درصد leak در یک آناستموز روده باریک 5/5-3% و در آناستموز کلون 21-5% می باشد(1- 9). وقتی یک leak اتفاق می افد احتمال مرگ و میر بیمار تا حد 27% افزایش می یابد. . آشنایی با عوامل و ریسک فاکتورهای مرتبط با leak آناستموز می تواند دید مناسبی به جراح جهت انتخاب یک بیمار برای آناستموز گوارشی بدهد و از تحمیل هزینه های بستری بیمارستانی، ایجاد یک morbidity عذاب آور و حتی بروز یک مرگ و میر بکاهد(1).هدف از این مطالعه شناسایی فاکتورهای قبل، حین عمل شامل شرایط بالینی بیمار، آمادگی های لازم جهت اناستموز و تکنیک عمل موفقیت برleak یک آناستموز گوارشی می باشد.
در این مطالعه تمامی بیمارانیکه به هر دلیل طی سالهای 1393 تا 1395 در بیمارستانهای شهید رجایی و ولایت قزوین تحت  آناستموز گوارشی قرار گرفتند وارد مطالعه می شوند و نقش عوامل قبل و حین عمل در ایجاد leak در آناستموز در دو گروه بیمارانیکه دچار leak آناستموز شده و بیمارانیکه آناستموز موفق داشتند مورد مطالعه قرار می گیرد.
شركت در مطالعه و قرار گرفتن در هر يك از گروه هاي مطالعه کاملاً اختیاری بوده در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، فرد از مطالعه خارج خواهد شد.
آدرس و شماره تماس پژوهشگر:
دکتر سعید سینا-قزوین-بیمارستان ولایت.تلفن تماس:09125781492


نمونه برگه رضايت نامه                                              دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
بهداشتي درماني استان قزوين
عنوان پژوهش: بررسی  فراوانی نشت آناستموزهای گوارشی وعوامل مرتبط با آن
شركت در مطالعه و قرار گرفتن در هر يك از گروه هاي مطالعه کاملاً اختیاری بوده در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، فرد از مطالعه خارج خواهد شد.
کلیه اطلاعاتی که از بیماران گرفته می شود و محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر می گردد.
عوارض جانبي احتمالي پژوهش:
هیچ‌گونه عارضه جانبی برای بیمار ندارد
فوائد احتمالي پژوهش:
. آشنایی با عوامل و ریسک فاکتورهای مرتبط با leak آناستموز می تواند دید مناسبی به جراح جهت انتخاب یک بیمار برای آناستموز گوارشی بدهد و از تحمیل هزینه های بستری بیمارستانی، ایجاد یک morbidity عذاب آور و حتی بروز یک مرگ و میر بکاهد(1).هدف از این مطالعه شناسایی فاکتورهای قبل، حین عمل شامل شرایط بالینی بیمار، آمادگی های لازم جهت اناستموز و تکنیک عمل موفقیت برleak یک آناستموز گوارشی می باشد.
هیچ گونه مداخله در شرایط بالینی بیمار صورت نمی‌گیرد و اطلاعات بر اساس شواهد و مدارک موجود در پرونده استخراج می‌شود.
اينجانب.............................. با آگاهي كامل و مطالعه برگه اطلاع رساني، تمايل خود را به عنوان يك فرد مورد مطالعه جهت شركت در  پژوهش نامبرده در بالا به مدت 18 ماه به سرپرستي دکتر سعید سینا را اعلام مي دارم. و اين موافقت مانع از اقدامات قانوني اينجانب در مقابل دانشگاه، بيمارستان، پژوهشگر و كارمندان در صورتي كه عملي خلاف و غير انساني انجام شوند نخواهد شد.
آدرس، تلفن تماس،  امضاء و اثر انگشت بيمار مورد مطالعه:
امضاء و شماره تماس پژوهشگر كه در صورت هرگونه مشكل يا عارضه احتمالي مي توانيد با وي تماس بگيريد:
دکتر سعید سینا-قزوین-بیمارستان ولایت.تلفن تماس:09125781492
سوگند نامه
اکنون که با عنایت به الطاف بی کران الهی، دوره ی دکترای تخصصی جراحی را با موفقیت به پایان رسانده و مسئولیت خدمت به خلق را به عهده گرفته ام، ازنخستین گام با ایمانی کامل و اعتقادی راسخ به آفرینندهی بزرگ جهان هستی و کتاب آسمانی خود سوگند یاد می کنم و در پیشگاه با کبریا و عظمت او پیمانی استوار می بندم و خداوند را بر عهد و میثاق پایدار خود شاهد و گواه می گیرم که در این امر خطیر همواره به راه راست و درست عطوفت انسانی گام بردارم و عزت و حرمت طبابت و مصلحت و منفعت بیماران و رنجوران را بر هر چیز برتر بدانم و در برابر فریب مقام وهوس از جاده صلاح و عفاف، انحراف نجویم و بهبودی بیماران را بر منافع مادی و امیال نفسانی خود، مقدم دارم و در معاینه و معالجه حریم عفاف را رعایت کنم و اسرار بیماران را فاش نسازم و خود را نسبت به حفظ قداست حرفه ی پزشکی و حرمت همکاران، متعهد بدانم و به کاری که با راه و رسم الهی و انسانیت و آئین پرهیزکاری و شرافت و اصول اخلاقی و پزشکی منافات دارد دست نیازم و از دخالت در اموری که آگاهی و مهارت لازم را در آن ندارم خودداری نموده و بکوشم تا در تمام دوران زندگی خویش و در پیش وجدان بیدار و پیشگاه مقدس خداوند نگاهدار خود سربلند و سرافراز مانم.
این سوگند نامه را بدست خود امضا میکنم و آن را به نام سند شرافت فنی خویش به دانشکده پزشکی می‌سپارم.
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